








This paper considers the relationship between disability and individuality according to the 
method of understanding and developmental support for people with developmental disabilities. 
Next, it mentions the significance of a social model achieved by environmental adjustment as an 
understanding of and support for autism spectrum disorder. Last, it examines what an epiphanic 
experience is to help interpersonal assistants who learn from people with developmental 
disabilities to understand the essence of care.
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ケアのエピファニーとは何か
〜発達障害者の理解と支援方法から考えたこと〜
What is the Epiphany of Care ？
─Thoughts about Understanding People with Developmental Disabilities 

















































顕在化している自閉症を「自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum Disorders ： ASD）」とい
う概念を最初に提唱した。その後、知的障害を伴わない自閉症（高機能自閉症）までも含めてそ















































































































































































































































＝コーエン（Simon Baron-Cohen）は「心の理論（Theory of mind）」（誤信念課題／サリー・ア
ン課題）の欠如でみられる現象だと指摘した。詳細は省くが、これは他者の立場に立って状況を
共感的に理解することに困難があるというものだ。しかし、年長になるにつれて「心の理論」を
クリアする事例も多く、自閉症問題の特徴として「心の理論」の位置づけに綻びが生じている。
おそらく、生活の中で経験を重ねながらその課題の正解を知的に解くことができるようになると
考えられる。しかし、「共感力」の問題の本質は、「知的」に理解したことが「情緒的」な理解に
なかなか結びつかないことにある。例えば、他者が道路の石に躓き転んだ場面を見て、「あ！危
ないな。前をよく見て歩けばいいのに…」というレベルの理解はできるが、「ころんだときに膝
をぶつけて痛かったかな…大丈夫かな？」という情緒的レベルの理解までは少し距離がある。社
会性（関係形成力）の脚力をつけるためには、状況（現象）を知的に理解することの次にそれに
伴って生じる「相手に生じる感覚（痛み・苦しみ・不安・恐れ・喜び・悲しみ等々）」に思いを
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寄せること、自分の体験する感覚に照合する力が必要となる。
具体的なケアの方法としては、石井哲夫（2009）が提案した「受容的交流理論」による「自分
の考え方や感情が理解されたという経験」による「共感の脚力」を強化する必要がある。つまり、
彼ら自身の中の行動（振る舞い）に伴う感情についてケアの担い手が受容し共感的に言語化しな
がら彼らの「内なる世界」を「外の世界」へ開く関わりが意味を持つことになる。
第４要因「変化対応力の弱さ」（変化）へのケア
彼らは「環境／状況の変化対応の脚力」に弱さを持っている。そのため、外からは、自閉的と
みられても「内なる世界」に閉じこもることは、とても簡便な自衛策でもある。
しかし、「環境／状況の変化」に対応することで発達の跳躍が見られる場合もある。発達障害
の中でも自閉症スペクトラム障害者にとっては、その「個性」は、スペクトラム状態の中で漂い、
変化する潜在的能力（ポテンシャル）を有していると考えることができる。具体的には、変化刺
激（例：音量・光度やモノの位置の変化や作業量）の負荷レベルを慎重に上げていくことで「変
化対応の脚力」をつけることができる。イメージとしては、いきなり岩場を登るのでなくたとえ
遠回りでも林道を歩きながら足場を確認して次第に高度を上げていくようなものである。
職場などにおいては、「いきなり初めての仕事」を任せるのではなく、「仕事量」、「仕事時間」、
「関わる周りの人間関係」も含めて少量（慣らし運転）から始めることがとても大切である。で
きれば、ジョブコーチがついて適宜スーパーバイズも受けることができるならば本人は、多少の
「変化」に混乱することもなく安心して取り組み集中することができるようになる。しかし、環
境調整もせず、本人の能力特性を考慮しないと、登山でいうなら装備不足と天候不順に見舞われ
遭難（＝職場放棄）しかねないので要注意である。
Ⅲ．ケアの担い手にとっての発達障害支援論…当事者から学ぶケアの基本
１．発達（自閉症スペクトラム）障害者の「内なる世界」体験
人は生まれてから身体的発達と精神的発達の２つのルート（経路）を歩みながら成長していく。
その途中には、トイレットトレーニングをはじめ、言葉の習得（認知機能の発達）、社会性の習
得（他者との関係性の安定した拡大）など、さまざまな発達課題をクリアしながら成長を遂げて
いく。２本のルートを比較的バランス良く周囲と調和的に発達を遂げる子どもなどは「定型発達」
として認識される。
しかし、「社会性の弱さ」、「コミュニケーション能力の弱さ（偏りを含む）」、独特な興味関心へ
の「こだわりの偏奇性と強さ」という３つの特性が相互に絡み合いながら発達障害者の「内なる世
界」は形成されている。支援をするために、ケアの担い手は、まず彼らが「内なる世界」でどの
ような体験をしているのか理解する必要がある。発達障害当事者の手記や当事者研究などが、最
近書籍として刊行されているので発達障害当事者への支援（関わり方）を考える手がかりとなる。
ここでは、筆者の体験と発達障害当事者の手記を参考に「関係性の障害」に焦点化して彼らの
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「内なる世界」を構成する３要素を検討してきたい。
1）「孤立／自閉」した状態にいる。
彼らは自覚の有無を問わず周囲から「孤立／自閉」している印象を与える。一見すると彼らは、
他者との関わりを自ら拒否しているような印象を与えるが実際は、他者との関わり方に困って真
剣に悩んでいる場合が多い。変化する人と場所という環境要因の中でその場に相応しい振る舞い
方が分からず途方に暮れることが多い。そのような彼らとの関係を形成する方法は、具体的な作
業を一緒にするか、ただそばに居るなど場を共有化し（彼らの）「孤立／自閉」を侵害しないよ
うしつつ援助者は無害な存在であるというシグナルを送ることである。
2）「解らなさ」（混乱しやすさ）の中で暮らしている。
彼らは、状況に応じた「適切な言葉・行動」を学ぶことに困難をかかえて来ている。他者の発
言内容（趣旨）が分からずに、相手の言葉をそのままオウム返ししてみたり、妙な言葉の連想か
ら「それは、冗談でしょ」と平然と笑いながら言い放って相手を憤慨させることがある。よく、「空
気が読めない人」だとしてラベリングし排除されることもあるが、話の内容を図解したり具体的
にマニュアル化し文章にして読ませることで本人の一時的に混乱した「内なる世界」を安定させ
ることができる。
3）「こだわり」という違和感の狭間にいる。
彼らは「空腹感・痛み・怒り・悲しみ・喜び」等の情緒的及び身体感覚が周囲の「外なる世
界」との間で生じる不思議な「こだわり」という違和感の狭間で動けなくなってしまう場合があ
る。彼らのイマジネーション力の弱さもあり、自分独自の「こだわり」方によって周囲の変化の
スピードについていけない不安・恐れを感じて「自閉／引きこもり／関係を遮断」するという手
段をとって自己の「内なる世界」の安定を確保することがある。
２．発達障害者に対するケアの視点
それでは、このような発達障害当事者の「内なる世界」の理解を手がかりとして、ケアの担い
手（援助者）にとって必要なケアの視点とは何かについて考えてみたい。
そのための方法として、精神科医の滝川一廣（2017）の次のような指摘を参考にしてみたい。
分類という意味での「診断diagnosis」ではなく、理解という意味での「診断formulation」
で、これを本人や家族、その子とかかわる人たちと分かちあっていくことが診療なのである。
そして、できればその分かちあい自体が、治療性をはらんでいる「診断formulation」である
ことが望ましい。 （滝川 2017：63）
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滝川によれば、診断名（diagnosis）ではなく自閉症スペクトラム障害者（ASD）の過去と現在
をつなぐ発達を系統的記述による理解と支援方針（診断：formulation）を通して彼らを理解する
視点がケアの担い手にとって意味を持つという。
つまり、「当事者」の病歴（症状）から診断を導くのではなく、生活歴からケア方針を探索す
る方法が有効だということだ。それは、従来の「医学モデル」の障害論ではなく「ICF（生活機能）
モデル／社会的相互作用モデル」から「発達障害」を理解することである。
具体的には、「フォーミュレーション：formulation」の基本的視点は、「今を生きる」発達障害
者自身の幼児期から現在までの成長発達の過程（プロセス）を侵襲度の低い丁寧な関わりによる
探索的インタビュー（本人及び養育者（親））と面接場面での「コミュニケーション（対話）」と
「行動観察（ノンバーバル）」と「具体的な言葉掛けによるコミュニケーション」をとおして「内
なる世界」の状態像を描き出し「共有化」する作業意味している。
そして、この「内なる世界」の「共有化」作業が発達障害の当事者理解となり、彼らの「外な
る世界」での「生きづらさ」の解決・解消・緩和するケアの視点（臨床的な関わり方）として以
下の４点を提案しておきたい。
1）急がせない／余裕をもたせること。（混乱させない、焦らせないこと）
2）指示を出す場合は、具体的にゆっくりと話すこと。（曖昧な表現をしない）
3）やるべきことは、段階的に明示にする。（複数のことを同時進行させない）
4）本人が集中できる時間と場所を確保する。（刺激の少ない環境を準備する）
まず、この４点をよく確認してみてほしい。もし、日本語しか知らない私たちが、言葉の通じ
ない、知らない「異国」に一人だけいきなり置き去りにされた場面をイメージしてみるとより理
解しやすいかも知れない。
そして、ケアの担い手（他者）との間に情緒的で安定的な関係を形成するためには、「問題点
や出来ないことを指摘するのでなく、本人なりに出来たことを評価して、困っている点には相談
に乗る。一緒にやってみよう」という姿勢を示すことが重要である。彼らは、「他者評価」（外の
世界）と「自己評価」（内なる世界）をすり合わせて考えることが不得手であり無理に行わせる
と混乱しパニックを起こすことがある。ケアの担い手に求められる視点は、「自己評価」を低く
見積もることの多い彼らにとって大切なことは「今のままの自分を認める力」を支援することで
ある。
方法として障害者就労支援の場合などにおいては、ごく普通に「出来たこと」と「出来なかっ
たこと」が客観的に明らかとなるため、支援者は、「出来たこと」は、評価しつつ、「出来なかっ
たこと」について今後どのようにすれば到達可能となるか一緒に考えるケア方針の提案が必要と
なる。具体的には、仕事内容をフローチャート図などで構造化し視覚的に作業の流れ全体が理解
できるようにする工夫が必要となる。社会参加につながる就労支援は、彼らの個性の「居場所探
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し」に近いとも言える。まさに「適材適所」の視点は、発達障害者に対する就労支援の重要課題
である。
Ⅳ．エピファニー体験がケアの担い手にもたらすもの
１．「エピファニー体験」の意味
ここでは、「エピファニー体験」がケアの担い手に何をもたらすのかについて言及しておきた
い。筆者は、この「エピファニー体験」と呼ばれるものは、ある日、ある時、突然、「天啓（神
の教え）」のようにもたらされるものではないと考えている。言うならば、「禅語」の中に「深知
今日事」という言葉に近いものかも知れない。この意味は、「自分の目の前のことに力を尽くす
ことが最も大切なことなのだ」ということである。換言するならば、「人は、明日の事を考えて
思い悩んだり、昨日のことでくよくよ後悔したりする。しかし、大事なことは今日なすべきこと
を十分に知り、力を尽くすことである」という意味である。つまり、エピファニー体験を「ケア
の核心への気づき体験」と言い換えた場合、「今、まさに目の前の当事者に援助者として力を尽
くす」ことにより「ケアとは何か」という問いが生まれ、まさに、禅宗での祖師から参禅者の悟
りに向けて考えさせる手がかりとしての「公案」なのかも知れない。
この問い（公案）に向き合うべく、これまで自閉症スペクトラム障害の当事者理解に焦点をあ
てながら発達障害者のケアについて考えてきた。筆者として、今、確かに言えることは「誰にとっ
ても正解を導き出せるケアの公式は存在していないという現実の中に私たちがいる」ということ
だ。まさに、精神科医も臨床心理や福祉・教育関係の実践者・研究者の誰もが個別性の大きい「発
達障害」の障害特性についてその概要について語ることはできても、発達障害者の「内なる世界」
のケアに関して未だに手探り状態であるという現実がみえてきた。
２．『自閉症だったわたしへ』という当事者アイデンティティ
そこで、ドナ・ウイリアムズ（河野万里子訳）『自閉症だったわたしへ』（新潮社 1993 ／新潮
文庫 2000）を再度、読み返してみると次のような言葉に出会った。
わたしは、精神を病んだ人や知能が遅れた人、身体に障害のある人と同じグループに属し
ている。「自閉症」という名で呼ばれる人々とともにあることも、喜んで受け容れよう。こ
の集団こそが、わたしと同じことば
4 4 4
を話す人たちの集まりなのだから。そうしてわたしはそ
こに入って初めて、自分の性格だと思ってきたものが、実は、誤解されやすく混乱を招きや
すい自閉症の特徴を、わたしなりに表現していたものだったと知ったのだから。（ドナ・ウ
イリアムズ 2000：442）
これは、発達障害（＝自閉症スペクトラム障害）当事者であるドナの「内なる世界」からの言
葉である。このドナの言葉は、「治療」や「援助・支援」という「外なる世界」からの介入（関わり）
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に対する当事者としての存在証明（アイデンティティ）を宣言しているのではないか。その意味
で、医療・心理・福祉・教育分野のさまざまな立場に位置するケアの担い手にとってドナのよう
な当事者の「内なる世界」を知ることは、彼らを理解すること以上の何をもたらすことになるの
だろうか。筆者は自分自身の中に潜む「弱さを隠蔽しようとする無自覚な傲慢さ」を知る経験と
なった。ドナは、「自閉症」であることを受け容れ、今まで自分の性格だと思っていたものが「自
閉症」というマイノリティグループ（少数派集団）の特徴の自分なりの表現であったことを理解
（告白）している。
このドナの幼少期から成人（当時）に至るまでの体験は、「自閉症」とは何かについて「内側（＝
当事者の視点をから）理解する手がかり」を提供している。彼らの「生きづらさ／困った感／戸
惑い」についてその理解を与えてくれる。原文のタイトルは「Nobody Nowhere」であり、まさ
に「（自分は）誰でもなく、どこにいるというわけでもない」という「自分の存在感と自分の居
場所」の空虚さを表現していた。自閉症スペクトラム障害をはじめ発達障害者への理解がケアの
担い手にもたらす「エピファニー体験」とはまさに当事者の生きづらさの中核にある「Nobody 
Nowhereに気づき、自覚せよと問いを突きつけてくる体験」なのではないかと考えている。
おわりに〜「ケアの気づき」をもたらす「かけがえのなさ」〜
本稿では、「発達障害」の中でも「自閉症スペクトラム障害」を中心に障害理解の視点とケア
の方法（考え方）について検討してみた。その中で最後に直面する「問い」として、ケアの担い
手の仕事は「善なる行為」なのかという疑念が頭をもたげてくる。
援助者が自分の仕事に疑問を持たずに「（自分の仕事は）正義である。善である。救済である」
と考えているとしたら、対象者（利用者）にとってそれは極めて危険なことである。この危険性
に警鐘を鳴らしたのが、援助者の戸惑いや迷いに着目して「ゆらぐことのできる力」と命名した
尾崎　新（1999）や、福祉援助の場（臨床）において与える援助の危険性を喝破し「援助は共同
作業を基盤とする」と明示した窪田暁子（2013）、そして「援助者の無力感から敗北の援助論」を
提示した稲沢公一（2015）などがいる。筆者は、対人援助者が持つ「弱さ」の本質的意味と逆説
的な「弱さの力」の意義に着目した論考（2018）を「弱さの援助論」として提起した。
今日、発達障害者についての考え方は極めてグレーゾーン化している。精神科医の香山リカ
（2018）によれば、自分の生きづらさ（片付けられない自分、空気が読めない自分、仕事ができな
い自分）の原因を「発達障害」の中に見つけ出して「発達障害と言いたがる人たち」の出現が社
会現象化していることに苦言を呈している。
今、ケアの担い手に問われていることは、多数派（マジョリティ）である「定型発達者」たち
が作りあげているこの社会の中で、少数派（マイノリティ）である発達障害者が抱える「葛藤（生
きづらさ／困り事／悩み）の痛み」と、彼らの「内なる世界」の正しい理解と対処法である。つ
まり、発達障害者へのケア論の基本は、「医療モデル」による「治療（キュア）論」的なもので
はなく、「社会モデル」による「社会環境調整（構造化）支援」という「ケアの匙
さじ
加減」が当事
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者の「個性」によって微妙に異なっていることを共通理解とすることにある。
まさに、障害当事者の多様性に満ちた「個性」との関わりの中に「ケアのエピファニーとは何
か」という問いが存在し、その問いの真意を考え続けることでケアの担い手が「ケアの本質への
気づき・顕現（明確な姿）」を描き出す力となり、その力の中に「〈かけがえのなさ〉とは何か」
という問いが新たに誕生するのではないかと提言しておきたい。
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